フラット３５適合証明検査に係る再検査依頼書
　　　年　　　月　　　日
株式会社　ハウスジーメン　殿
申請者(委任者)の住所　
申請者(委任者)の氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の住宅について再検査を依頼します。
記
１　物件番号
　
２　建物の名称
３　建設の場所（地名・地番）
４　検査の区分
　□設計検査　　□中間現場検査　　□竣工現場検査　　□中古住宅現場検査
【変更の概要】

	


　
【連絡事項】
	


	※受付欄
	※再検査手数料  設計検査16,500円 ・ 現場検査11,000円（税込）
※ご請求先

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　


T210908-02(5)

